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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.S DENGAN POST 
PARTUM SEPONTAN INDUKSI DENGAN INDIKASI KETUBAN PECAH 
DINI DI RUANG ANYELIR RSUD BANYUDONO 
(Fachrir Muhammad Saputro, 54 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Ketuban pecah dini merupakan salah satu indikasi dan yang 
sering terjadi dalam setiap persalinan Penyebab dari ketuban pecah dini ini belum 
jelas dan Penatalaksanaan Ketuban Pecah Dini masih masih dilema bagi sebagian 
besar ahli keperawatan . 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan post partum 
normal dengan indikasi ketuban pecah dini meliputi pengkajian, intervensi, 
implementasi, dan evaluasi keperawatan.                                                                                               
Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x8 jam didapatkan nyeri 
pada pasien teratasi, mobilitas pasien terpenuhi tanpa ada bantuan, pengetahuan 
pasien meningkat tentang perawatan payudara.                                                                                     
Kesimpulan : Kerjasama antara tim kesehatan dan pasien/keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien .                                                          
 














NURSING CARE OF THE POST Mrs.S INDICATIONS SPONTAN 
PARTUM IDUCTION PREMATURE RUPTURE                                                    
IN THE ANYELIR HOSPITAL BANYUDONO                                                      
(Fachrir Muhammad Saputro, 54 pages) 
ABSTRACT 
Background: Premature rupture of membranes is one indication and that often 
happens in every birth causes of premature rupture of membranes is unclear and 
Management of premature rupture of membranes is still a dilemma for most of the 
nursing experts. 
Objective: To determine nursing care to patients with normal post partum with 
premature rupture indications include assessment, intervention, implementation, 
and evaluation of nursing. 
Results: After adjusting for 3x8 hour nursing actions obtained signs of infection 
disappeared, the mobility of the patient are met without any help, improved 
patient knowledge about breast care. 
Conclusion: Cooperation between the healthcare team and patient / family is 
indispensable for the success of nursing care to patients. 
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